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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi verificar se as varidveis indice de massa corporal (IMC) e
relacdo cintura/quadril (C/Q) t€m correlagdo com a presenca de hipertensao arterial sist€émica (HAS)
em individuos com Diabetes Mellitus tipo 2. Estudo transversal e analitico. A amostra foi composta por
178 diabéticos do meio urbano, os quais responderam a um questionario para identificar as condigdes
de satude. Foi aferido peso e estatura para entdo calcular-se o IMC e a circunferéncia da cintura e do
quadril para calcular-se a relagdo C/Q. Dados apresentados em média e desvio-padrdo e frequéncias.
Foi utilizado teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade e teste de Spearmann para
correlagdo de variaveis ndo paramétricas. Apresentaram idade de 61,84+9,6 anos € o género feminino
compunha maior parte da amostra (63,5%). Os fatores de risco mais prevalentes foram a HAS
(76,1%), o estresse (59,9%) e o sedentarismo (55,8%). Somente o IMC apresentou correlacao
significativa a HAS.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao arterial sistémica; indice de massa corporal; diabetes mellitus.

INTRODUCAO
A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € considerada uma deficiéncia relativa do horménio insulina e/ou
acdo insuficiente de horménio nos tecidos alvos (Figueiredo DM 2009). Esta, juntamente a outros
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fatores como, por exemplo, a obesidade, pode predispor ao surgimento da Hipertengdo Arterial
Sistémica (HAS) em individuos diabéticos.
A HAS refere-se a uma condigdo clinica caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial (SBC 2010). E definida como pressio arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e uma
pressdo arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que ndo estdo fazendo uso de
medicacgdo anti-hipertensiva (BRASIL 2006).
Sabe-se que a HAS estd muito frequentemente relacionada a DM tipo 2 e a obesidade, principalmente a
distribuicdo central da gordura corporal. Sendo assim, a HAS caracteriza-se como o fator mais
determinante para eventos cardiovasculares em portadores de DM2, o que resulta em um alto indice de
mortalidade destes individuos. Por este motivo o controle pressorico torna-se mais benéfico do que o
controle glicémico intensivo (Faria, Zanella et al. 2002).
Para avaliar a quantia de massa corporea gorda presente no organismo, em estudos epidemiologicos,
pela simplicidade e baixo custo, tem sido recomendada a utilizagdo de indices antropométricos: o
indice de massa corporal (IMC), a rela¢do cintura-quadril (C/Q) ou apenas a circunferéncia da cintura
(CC) e as dobras cutaneas (DC) (2000).
Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar se medidas antropométricas, como a relacao cintura
quadril (C/Q) e o indice de Massa Corporal (IMC), tem influencia sobre o desenvolvimento da HAS
em individuos portadores de DM tipo 2.

METODOLOGIA

Estudo transversal e analitico, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI n° 91/2010. A
amostra, constituida por individuos com diabetes mellitus tipo 2 residentes em éarea urbana e
cadastrados em estratégia de saude da familia (ESF), foi selecionada através de técnica de amostragem
estratificada proporcional, onde cada ESF foi considerada um estrato. Excluidos do estudo aqueles
individuos que recusaram-se a assinat o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os
individuos foram submetidos a um questionario estruturado, do qual responderam questdes referentes
aos habitos de vida e condi¢des de saude, a fim de serem identificados os fatores de risco
cardiovasculares, tais como idade avancada, hipertensdo arterial sistémica (HAS), etilismo, tabagismo,
obesidade, sedentarismo e estresse.

Para identificar o indice de massa corporal (IMC) dos individuos participantes, foi aferida a massa
corporal (kg) utilizando-se balanga portatil com o paciente em posi¢ao ereta e a estatura utilizando-se
fita métrica com o paciente em posi¢do ereta e os bracos ao longo do corpo. O IMC foi calculado
dividindo-se a massa corporal pelo quadrado da estatura. Foi verificada a circunferéncia do quadril
com o auxilio de fita métrica, sendo essa medida feita na altura da prega umbilical e a circunferéncia
do quadril, medida na altura das cristas iliacas. A relagdo cintura/quadril (C/Q) foi calculada
dividindo-se a medida da circunferéncia da cintura pela circunferéncia do quadril.

Para andlise dos dados foi utilizado o programa estatistico SPSS 18.0 (Chicago, IL-EUA). Os dados
descritivos estdo apresentados em frequéncia absoluta e relativa e média e desvio-padrdo. As variaveis
foram testadas quanto a sua normalidade através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Foi realizado o
teste de de Spearmann para correlag@o entre varidveis ndo paramétricas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As medidas antropométricas sao indices que avaliam excesso de adiposidade (Marcadenti, Fuchs et al.
2011). Os resultados do presente estudo indicam que o IMC pode ser um preditor de HAS em
portadores de DM, visto que a relacdo C/Q nao mostrou relacao positiva com a variavel IMC. Grande
parte da amostra avaliada apresentou IMC >30 kg/m? e, segundo o Ministério da Saude, esse valor ¢
um indicativo para obesidade e, sabe-se, que esta ¢ considerada um fator de risco para HAS.

Para alguns autores (Barreto-Filho, Sonsolim-Colombo et al. 2002) a prevaléncia de
hiperinsulinémica, hipersecrecao de insulina e resisténcia a insulina aumentam de acordo com o
aumento no indice de massa corpdrea, o que indica que o diabético pode ter um maior acumulo de
massa corpdrea gorda e apresentar-se obeso, se enquadrando ao fator de risco obesidade, assim ficando
mais suscetivel a hipertengao.

Os 178 individuos estudados apresentaram média de idade de 61,8+9,6 anos, sendo que o género
feminino compunha maior parte da amostra (63,5%). Observou-se que, na amostra geral, os fatores de
risco cardiovasculares mais prevalentes foram a HAS (76,1%), o estresse (59,9%) e o sedentarismo
(55,8%). Em comparagao entre os géneros, o masculino apresentou-se com maior prevaléncia de idosos
(64,0%) do que o feminino (59,2%). Em contrapartida, o género feminino mostrou-se com maior
namero de outros fatores de risco, tais como HAS (F=84,5%; M=68,0%), o sedentarismo (F= 60,2%;
M=52,0%) e obesidade (F=54,7%; M=41,2%), conforme tabela 1.

Tabela 1- Caracterizacdo dos individuos da amostra quando aos habitos de vida e condigdes de saude.

HAS: hipertensdo arterial sistémica; f{(%): frequéncia absoluta e relativa, em porcentagem; M: género masculino; F:
género feminino.
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Fica evidente as diferencas entre os fatores de risco mais prevalentes entre os gé€neros feminino e
masculino. Segundo autor (Marcadenti, Fuchs et al. 2011), para pacientes ja hipertensos, o risco de
desenvolvimento de diabetes mellitus em homens ¢ aumentado somente pela relacao C/Q, enquanto
que para as mulheres os fatores de risco sdo a relagdo C/Q, circunferéncia da cintura e o IMC.
A hipertensao foi observada tanto nos individuos com IMC na faixa de normalidade quanto em obesos
e nos individuos com IMC normal, 38,4% dos homens e 17,4% das mulheres eram hipertensos. Ja
entre os obesos, a propor¢do de hipertensos aumentou para 59,1% entre os homens e 58,4% entre as
mulheres. O excesso de tecido adiposo € um dos principais fatores de risco associados a hipertensao
arterial, tanto nos estudos prospectivos quanto nos transversais em diversas populagdes,
independentemente da idade (Lunardi and Petroski 2008).
Em estudo (Schaan, Harzheim et al. 2004), foram encontradas altas taxas de obesidade (19,5% e
21,8% para homens e mulheres, respectivamente) analisando comparativamente as taxas do pais como
um todo (6,9% para homens e 2,5% para mulheres). Em comparacdo, estimativas do estudo de
Framingham (Garrison, Kannel et al. 1987), a hipertensdo pode ser diretamente atribuida a obesidade
em aproximadamente 78% dos homens e 65% das mulheres.
Na amostra do presente estudo, a média do indice de massa corporal foi de 30,6+5,5 kg/m? e da relacao
cintura/quadril foi de 0,98+0,08 cm. Conforme mostra a tabela 2, ao correlacionar a presenga de HAS
com as variaveis indice de massa corporal e relagdo cintura/quadril, somente o IMC obteve relagao
estatisticamente significativa (p=0,002), porém direta e fraca (=0,231).
Tabela 2- Relagdo entre a presenga de hipertensdo com o indice de massa corporal e a relacao
cintura/quadril.

IMC: indice de massa corporal; C/Q: relagdo cintura/quadril; HAS: hipertensdo arterial sistémica; M+DP: média e
desvio-padrdo; p: valor de significancia, considerado significativo <0,05; r: valor de correlag@o.

CONCLUSAO
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A partir dos dados apresentados pode se observar que segundo o resultado do IMC a maioria da

amostra apresenta-se com obesidade, e essa ¢ a Unica variavel que apresenta relacdo com a presenca de

HAS. No entanto, ndo se deve considerar tal fato como causa e efeito, apenas um dos fatores que

podem vir a auxiliar no desenvolvimento da HAS. Devem ser considerados outros fatores como

histérico familiar e habitos de vida, para que se possa ter um controle mais apurado destes, prevenindo
um agravamento.
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